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COCUKLARDA YABANCI CiSIM
ASPIRASYONLARINDA RADYOLOJiK GORUNTULEME
YONTEMLERINE KLINiK BAKIS
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GIRIS

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlar1 (YCA) ¢ocukluk ¢ag1 acillerinden
birisi olup, erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha siktir ve genellikle 1-3 yas arasi
¢ocuklarda izlenir (1). Bu yas grubundaki ¢ocuklarda kaza iliskili 6liimler arasin-
da dordiincii sirada yer alir ve cocukluk ¢agr acillerinde akut miidahale gerekti-
ren olaylar arasinda 6n siralarda yer alir. Dort yasin altindaki ¢ocuklarda ise tiim
mortalitelerin %7’sine yakininin sebebidir (2-4). Hava yolu reflekslerini heniiz
tamamlamamis olmalari, mevcut anatomik yapilari, yutulabilir-yutulamaz madde
ayrimini yapamamalari, gelisimlerine bagli degisen beslenebilme becerileri sebe-
biyle okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklar daha yiiksek risk altindadir (1,5). Bu
durum, o6zellikle erken ¢ocukluk déonemindeki YCA vakalarini 6nlemeye yonelik
stratejiler gelistirmenin 6nemini vurgulamakta ve ayn1 zamanda kaza sonrasi has-
tane bagvurusunda erken tani sonucu hizli miidahale sansin1 artirmanin gerekli-
ligini ortaya koymaktadir.

YCAda aspirasyon materyali hem hastanin yas itibariyle olusan dogal siirece
ve rastladig: tirtinlere hem de toplumun kiiltiirel yapisina ve beslenme aligkanlik-
larina gore farklilik gostermektedir. Kiigiik ¢ocuklarda gevreye olan yiiksek ilgi,
olgunlasmamis yutma fonksiyonu ve ¢ignemedeki yetersizlik ve cisimleri agzi-
na gotiirme aliskanlig: ile artan organik madde aspirasyonlary, ilerleyen yaslarda
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lenmelidir. Posteroanterior akciger grafisi, radyoliisent organik materyaller dahil

yiiksek duyarlilig1 ile degerli ve kolay erisilebilir bir tarama yontemi olup; BT, yiik-

sek ozgiilliigiine karsin sinirli duyarlilig1 nedeniyle klinik stiphe varliginda tercih

edilmelidir. BT dahil hi¢bir radyolojik goriintilleme yontemi yabanci cisim aspi-

rasyonunu dislamak igin tek basina yeterli gortiilmemeli, yiiksek siiphe ve klinik

durum varliginda bronkoskopi uygulamasinin yerini almamalidir.
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